  关于公开征集会计师事务所开展任期经济责任审计的公告
根据工作安排，我所拟委托会计师事务所开展厅属单位负责人任期经济责任审计（含所属单位经济责任）工作。按照有关规定，现公开征集符合资质的会计师事务所。有关事项公告如下：

一、项目介绍

（一）审计项目概况和审计内容：

（1）审计项目概况：福建省微生物研究所所长林风同志任期经济责任审计，含单位经济责任审计；

（2）审计时间：2012年5月至2023年10月；
（3）审计内容：根据《福建省科学技术厅关于印发直属单位领导干部经济责任审计规定》要求，开展以上项目任期经济责任审计，并提供审计报告一式10份。

（二）资质要求：在闽注册，且入围《2023年福建省会计师事务所综合评价前50家信息》（闽注会协〔2023〕69号）名单内的会计师事务所。

（三）服务期限：2024年1月20日前完成。

二、询价响应文件的组成及要求

（一）文件组成

1.企业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证复印件；
2.相应的资质证书复印件；

3.询价响应报价表（后附格式）。

（二）文件要求

1.提供以上文件一份，文件每页须加盖响应单位公章；

2.响应文件装订成册后密封，并在密封袋封口处加盖公章或密封章。

三、评标办法

本项目采用经评审最低价法中标方式，如经资质评审合格后投标人的最低报价相同且数量在2家以上（含2家），则从中以公开随机抽取的方式确定中标人。

1.本项目最高控制价：

（1）审计服务费最高控制价为人民币 5万元整（含税报价) 。

（2）支付时间：审计报告报经省科技厅厅领导审批通过后7天内予以支付。

2.投标人按招标人要求做出报价；
3.投标人应一次报出不得更改的密封报价并承诺其报价自公开拆封报价书之日起六十天内有效。
四、询价响应文件递交截止时间及地点

1.投标文件递交截止时间：2023年11月28日上午9时；

2.递交地点：省科学技术信息研究所5层科技投入与监管研究室；

3.开标时间：2023年11月28日上午9时现场开标。
五、联系人方式

联系人：王先生   谢女士   

联系电话：87882830  83519390    

地址：福州市北二环西路122号科技大厦5层
福建省科学技术信息研究所综合办公室

                     2023年11月21日

投  标  文  件

 项  目：省微生物研究所林风同志任期经济责任审计
　

投标人（公章）：　　　　　　　　

投标日期：　　年　　月　　日
报  价  单

1.报价清单：

	询价响应报价表

	合同包
	人民币大写   万  仟   佰   拾  元整（￥        ）


2.本公司将按照本次询价文件的规定及要求履行合同责任和义务。

3.本公司已详细审查全部询价文件，包括修改文件以及全部参数资料和有关附件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

4.本公司完全同意提供按照贵方可能要求的与其报价有关的一切数据或资料。

投标人：（盖公章）
法定代表人或其授权代表签字：     

日  期：2023年11月   日
授 权 委 托 书

福建省科学技术信息研究所：

本授权委托书声明：          （姓名）系                                      

（授权单位）的法定代表人，现授权委托                                      （单位名称）的          （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加省科技厅直属单位审计项目投标活动。代理人在开标，评标，合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。代理人无转委托权。特此委托！

代理人：        性别：    身份证号：             

单位：          部门：              职务：             

（同时附上被授权代理人身份证复印件）

投标人：（盖公章）

法定代表人：（签字或盖章） 

                       日   期：2023年11月  日

注：如法定代表人亲自参与投标，可不出具授权委托书。但须附法定代表人身份证复印件以证明其身份。授权代表须携带身份证件参加开标会。

法人营业执照、税务登记证、

组织机构代码证、资质证书

福建省科学技术信息研究所:
现附上由                         （签发机关名称）签发的我方营业执照副本复印件，该执照真实有效。

现附上由                         （签发机关名称）签发的我方税务登记证复印件，该执照真实有效。

现附上由                         （签发机关名称）签发的我方组织机构代码证复印件，该执照真实有效。

现附上由                         （签发机关名称）签发的我方资质证书复印件，该证书真实有效。

（注：营业执照、税务登记证、组织机构代码证，三证复印件及资质证书复印件均应由企业加盖公章。如营业执照三证合一需标注。）

                     投 标 人（全称并加盖公章）：  

                     投标方代表签字：   

                     日 期：2023年11月  日    
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